	


AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO “A.DIAZ”

VAPRIO D’ADDA

PAGE  

Il  sottoscritto _______________________________________________________________

genitore dell’alunno __________________________________________________________

nato a__________________________il_______________  classe________a.s.__________
                                              CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a possa ottenere l’esonero dalle pratiche di educazione fisica:
[   ]   totale da tutte le esercitazioni pratiche di educazione fisica
[   ]   parziale da determinate esercitazioni____________________________________
[   ]   temporaneo fino al__________________________________________________
[   ]  permanente fino alla fine dell’anno scolastico
Per motivi______________________________________________________________

Allego certificazione medica

Data _________                                                                 Firma del genitore
                                                                       _______________________________
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